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Resumen
Objetivo. Establecer el estado nutricional en pacientes de dos instituciones hospita-
larias de Villavicencio. 
Método. Estudio de corte transversal, prospectivo, mediante una encuesta en 2 insti-
tuciones hospitalarias de Villavicencio, Colombia, en febrero de 2015. Se incluyeron 
pacientes adultos hospitalizados en servicios quirúrgicos. Los datos fueron registra-
dos en Excel y se realizaron análisis estadísticos con SPSS a fin de encontrar aso-
ciaciones entre las variables de estudio y los desenlaces. El nivel de significancia se 
estableció cuando la p<0,05 mediante la prueba de Chi cuadrado y la t de Student.
Resultados. Se entrevistaron 116 pacientes. El 56% de los pacientes fueron del hos-
pital público, 58,8% fueron de servicios quirúrgicos y 65% fueron hombres. La edad 
promedio fue 65,7 (± 20,6) años. Solo 37,1% de los pacientes tenía el peso registrado 
en la historia clínica, por lo cual solo se pudo determinar el estado nutricional al 
31% de los encuestados. Solo se pudo determinar un 23,1% de malnutrición, entre 
los cuales había un 9,5% de bajo peso. Los pacientes con mayor estancia hospitalaria 
fueron los del hospital público, en condición de desnutrición, sobrepeso y obesidad. 
No se pudo establecer asociación con mortalidad. 
Conclusiones. La desnutrición es una enfermedad de alta prevalencia en pacientes 
hospitalizados pero no es diagnosticada frecuentemente. Las medidas antropométri-
cas no son registradas en todas las historias clínicas de los pacientes hospitalizados y se 
requiere un mayor nivel de sensibilización de los trabajadores de salud para establecer 
medidas de intervención temprana a fin de obtener mejores desenlaces clínicos.
1Médico, Especialista en Cirugía, Subespecialista en medicina crítica y cuidado intensivo. Universidad 
Cooperativa de Colombia, docente facultad de medicina. Corporación Clínica Universidad Cooperativa 
de Colombia, especialista clínico    Hospital Departamental de Villavicencio, coordinador unidad funcional 
de medicina crítica y cirugía. Correo Electrónico:  norton.perez@hotmail.com 
2 Nutricionista y Dietista. Corporación Clínica Universidad Cooperativa de Colombia.
3 Estudiante de medicina. Universidad Cooperativa de Colombia.
4 Estudiante de medicina. Universidad Cooperativa de Colombia.
5 Estudiante de medicina. Universidad Cooperativa de Colombia.
6 Estudiante de medicina. Universidad Cooperativa de Colombia.
7 Estudiante de medicina. Universidad Cooperativa de Colombia.
8 Nutricionista y Dietista. Asociación Colombiana de Nutrición Clínica.
Palabras clave: estado nutricional, evaluación nutricional, encuestas 
nutricionales, necesidades nutricionales, desnutrición.
INVESTIGACIONES ANDINA No. 33 Vol. 18  
1710
NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS OF TWO 
HOSPITALS IN VILLAVICENCIO, COLOMBIA, 2015
Norton Pérez Gutiérrez, Kellys Mileidys Ariza Rienzo, Holmes Daniel Carvajal
Holguín, Alejandro Jiménez Cardozo, Jordi Piñeros Arias, Diana Beltrán, 
Fabián Rodríguez López, Angélica María Pérez 
Abstract
Objective. To determine the nutritional status and outcomes of patients in 2 
hospitals in Villavicencio.
Method. Prospective cross-sectional study, survey conducted in two hos-
pitals in Villavicencio, Colombia, on February 24th, 2015.  Adult patients 
from surgical or clinical wards were included. Data was registered in Excel 
and statistical analysis with SPSS was conducted to determine association 
between independent variables and outcomes (Mortality and length of stay). 
Significance was established as p<0,05 with Chi square and Student T test.
Results. One hundred and sixteen patients were surveyed. Fifty-six percent 
of patients were from the public hospital, 58,5% were from surgical wards 
and 65% were men. Average age was 65,7 (± 20,6) years old. Only 37,1% 
of the patients had the weight registered in the clinical chart, so nutritional 
status could be determined in only 31%. Only 23,1% of malnutrition was 
found, including a 9,5% of underweighted patients. Longer length of stay 
was found in patients from the public hospital, as well as, under-nutrition, 
overweight and obesity. No association with mortality was found.
Conclusions. Under-nutrition is a prevalent disease in hospitalized patients, 
but it is not often diagnosed. Anthropometric measures are not registered in 
all clinical charts of hospitalized patients and it is required a higher level of 
sensitivity among health care workers, in order to establish early interven-
tion measures, and to get better clinical outcomes.
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Resumo
Objetivo. Estabelecer o estado nutricional em pacientes de dos hospitais de 
Villavicencio.
Metodologia. Estudo de corte transversal, prospectivo, através de pesquisa 
em 2 hospitais de Villavicencio, Colômbia, em fevereiro de 2015. Pacientes 
adultos internados em serviços cirúrgicos foram incluídos. Os dados foram 
registrados em Excel y análise estadística com SPSS foi realizada a fim de 
encontrar associações entre as variáveis de estudo e os resultados. O nível de 
significância foi estabelecido quando p<0,05 através do teste Qui Quadrado 
e a distribuição t de Student.
Resultados. 16 pacientes foram entrevistados. 56% dos pacientes eram do hos-
pital público, 58,8% foram de serviços cirúrgicos e 65% eram homens. A idade 
média foi de 65,7 (20,6 ±) anos. Apenas 37,1% dos pacientes tiveram o peso 
registado na sua ficha, por isso só foi possível determinar o estado nutricional 
de 31% dos entrevistados. Foi possível determinar apenas 23,1% de desnu-
trição, entre os quais havia 9,5% de baixo peso. Os pacientes com maior tempo 
de internação foram aqueles do hospital público, com desnutrição, sobrepeso 
e obesidade. Não foi possível estabelecer associação com a mortalidade.
Conclusões. A desnutrição é uma doença altamente prevalente em pacientes 
hospitalizados, mas muitas vezes não é diagnosticada. As medidas antro-
pométricas não são registradas em todas as histórias clínicas de pacientes 
hospitalizados e um maior nível de sensibilização dos trabalhadores de saú-
de é necessário para estabelecer medidas de intervenção precoce para obter 
melhores resultados clínicos.
Palavras-chave: estado nutricional, avaliação nutricional, pesquisas nutricionais, 
necessidades nutricionais, desnutrição.
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Introducción
La desnutrición crónica y aguda afecta 
a pacientes en instituciones hospitala-
rias, como ha sido demostrado en paí-
ses de Latinoamérica como Perú (1), 
Brasil (2,3), México (4), al igual que en 
algunos países desarrollados (5). No se 
conoce su prevalencia en la región y 
sin embargo tiene impacto en la mor-
bilidad y la mortalidad. Estudios pre-
vios han demostrado que los pacientes 
con desnutrición tienen mayor riesgo 
de mortalidad y prolongada estancia 
hospitalaria (6–10). Adicionalmente, 
es poco reconocida, estudiada e inter-
venida por el personal de salud, debido 
a que la patología principal por la que 
el paciente consulta distrae y concen-
tra toda la atención del clínico (11). En 
muchas ocasiones no se cuenta con su-
ficiente recurso humano capacitado en 
temas de nutrición en las instituciones 
de la región. La encuesta realizada en 
el estudio Nutrition Day busca detectar 
los niveles de desnutrición hospitala-
ria y ha sido realizada previamente en 
América Latina, pero Colombia, y espe-
cialmente Villavicencio, hasta este año 
no ha participado (2,3). No se conoce 
la prevalencia de malnutrición en hos-
pitales de Colombia, ni mucho menos 
de la región.
La hipótesis manejada fue que la pre-
valencia de pacientes malnutridos es 
cercana al 50%, y está asociada a peores 
desenlaces (mortalidad y estancia).
El objetivo del estudio fue establecer el 
estado nutricional en pacientes de insti-
tuciones hospitalarias de Villavicencio y 
sus desenlaces.
Materiales y método
Se diseñó un estudio analítico, de corte 
transversal, prospectivo en 2 institucio-
nes hospitalarias de alta complejidad de 
la ciudad de Villavicencio, Colombia, el 
día 24 de febrero de 2015. Para tal fin se 
encuestaron pacientes adultos, o en su 
defecto, menores de edad (adolescentes) 
cuyos tutores legales dieran el consenti-
miento para participar en la encuesta.
Los participantes fueron pacientes de 
servicios quirúrgicos y no quirúrgicos 
hospitalizados ese día en el Hospital 
Departamental de Villavicencio o en la 
Corporación Clínica Universidad Coo-
perativa de Colombia de la ciudad de Vi-
llavicencio, Colombia. Se excluyeron del 
estudio los pacientes que con orden de sa-
lida, las mujeres gestantes y los pacientes 
que no se pudieran incorporar para la me-
dición de las medidas antropométricas.
Las encuestas fueron diligenciadas en 
formato pre-establecido mediante el di-
ligenciamiento de una encuesta ya vali-
dada a nivel nacional y a nivel mundial 
en estudios previos del Nutrition Day 
(2,3), y los resultados fueron exportados 
a una tabla de Excel formateada con las 
opciones de las variables en estudio.
La muestra fue seleccionada por método 
no probabilístico, no apareada de casos 
continuos por conveniencia, de acuerdo 
con los criterios de inclusión y exclusión. 
El análisis estadístico de las variables in-
dependientes y dependiente (estado nu-
tricional, estancia, estado al egreso) se 
realizó mediante el programa estadístico 
SPSS versión 15 cuyo fin fue establecer 
las asociaciones entre los subgrupos. Se 
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determinó como significancia la p<0,05 
mediante la prueba de Chi cuadrado y la 
t de Student para establecer la asociación 
entre las variables de estudio y los des-
enlaces (mortalidad y estancia). No se 
realizó análisis de regresión multivaria-
do por los bajos números de pacientes 
en los subgrupos.
Aspectos éticos
Se trató de un estudio con riesgo míni-
mo para los participantes, en los cuales 
no se hizo ningún tipo de intervención 
y la participación se limitó a responder 
la encuesta que era diligenciada por uno 
de los investigadores. Luego de explicado 
el objetivo del estudio, las personas po-
dían manifestar su deseo de participar 
o no y se dio por entendido su deseo, al 
diligenciar la encuesta. No se cuantifi-
caron los desistimientos. El estudio fue 
aprobado por el comité de investigacio-
nes de las instituciones participantes, de 
la facultad de medicina de la Universidad 
Cooperativa de Colombia y de la Asocia-
ción Colombiana de Nutrición Clínica. 
Las instituciones involucradas dieron su 
aprobación para participar, incluso por 
medio del apoyo de algunos de sus pro-
fesionales quienes se incorporaron como 
investigadores. Los resultados del estudio 
fueron dados a conocer a las institucio-
nes en reunión cerrada e independiente.
Resultados
Se entrevistaron 116 pacientes (Ver 
Tabla 1). El 48,3% de los participan-
tes fueron del hospital B, 58,6% fueron 
de servicios quirúrgicos y 56% fueron 
hombres. La edad promedio fue 65,7 ± 
20,6 años y el 45,7% fueron mayores de 
65 años (Ver Figura 1).
Figura 1. Distribución de la edad en pacientes encuestados durante el Nutrition Day en Villavicencio, 
Colombia, 2015.
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Tabla 1. Características de los pacientes encuestados durante el Nutrition Day en Villavicencio, 
Colombia, 2015. DE = Desviación estándar. IMC = índice de masa corporal.










Edad 65,7 20,6 12 91
Adultos mayores (>=65 años) 53 45,7
Peso 43 37,1 65,6 15,4 38 95
Talla 36 31,0 161,4 7,7 150 180
IMC 36 31,0 25,4 5,5 16 40
Tiempo hospitalización previo 115 99,1 13,3 23,0 1 180
Estado nutricional 37 31.9




Solo el 37,1% de los pacientes tenía 
registro del peso en la historia clíni-
ca y 31% de la talla. No se tomaron 
medidas antropométricas durante la 
encuesta. El peso promedio fue 65,6 
± 15,4 kilos, la talla 161,4 ± 7,7 y el 
índice de masa corporal (IMC) 25,4 
± 5,5.
El tiempo de hospitalización previo a la 
encuesta fue de 13,3 ± 23,0 días con un 
rango entre 1 y 180 días y el 14,7% de los 
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pacientes habían estado en UCI. El mis-
mo porcentaje de pacientes estaban a la 
espera de una cirugía y el 31,9% habían 
sido ya intervenido hacía 14,9 ± 26,1 
días en promedio.
El 50,9% de los encuestados hacía recor-
dación del peso hace 5 años y manifes-
taron que tenían un promedio de 72,6 
± 14,3 kilos en esa época. El 62,1% refi-
rieron pérdida de peso en los últimos 3 
meses, pero solo el 58,6% pudo estimar 
la magnitud que estuvo en 7,6 ± 4,6 ki-
los en promedio. El 25% de los pacientes 
tomaba 5 o más fármacos.
Al preguntar sobre la ingesta durante la 
última semana dentro o fuera del hos-
pital, solo 35,3% manifestaron que fue 
normal, mientras que 41,3% fue la mitad 
o menos y la principal causa fue falta de 
apetito (34%), seguida de otras, entre las 
que se destacó el sabor de los alimentos 
(22%). Al evaluar visualmente la ingesta 
del almuerzo o la cena el día de la en-
trevista se encontró que solo el 31% se 
comió la ración completa, no obstante, 
el 47,4% de los encuestados manifestó 
que su apetito era normal ese día. Para 
ello se debe tener en cuenta que el 25,9% 
de los encuestados no podía deambular 
y otro 23,3% necesitaba ayuda. El 19% 
percibe que su salud es mala y el 47,4% 
que es regular.
La procedencia solo se pudo estable-
cer en el 41,4% de los pacientes, de 
los cuales el 75% eran de Villavicen-
cio, mientras que el 10,5% manifestó 
provenir de otros departamentos (Ver 
Figura 2). Solo 4,3% de los pacientes 
pertenecían al régimen contributivo y 
en total estaban cubiertos por 9 asegu-
radoras.
Figura 2. Mapa de geo-referenciación de la procedencia de pacientes encuestados durante el Nutrition 
Day en Villavicencio, Colombia, 2015.
Los órganos o sistemas afectados por las patologías se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Tipo de patologías en pacientes hospitalizados durante el Nutrition Day 2014 en Villavicencio.
Órganos Afectados N %
Neurológico 15 12.9













Se pudo determinar el estado nutricional 
en 37 pacientes, de los cuales el 23,1% 
se encontraban en estado de malnutri-
ción y el 9,5% registraron bajo peso. La 
estancia hospitalaria fue 23,1 ± 31,0 días 
en promedio y al hacer el seguimiento 
se encontró que 6% habían fallecido al 
egreso (Ver Tabla 3).
Tabla 2. Desenlaces de los pacientes encuestados durante el Nutrition Day en Villavicencio, 2015.
DE = Desviación estándar.
Variable N % Promedio DE Mínimo Máximo




En el análisis bivariado se encontró que 
la proporción de hombres fue mayor 
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El peso y la talla también fueron mayores 
en hombres que en mujeres y por consi-
guiente en el IMC aunque la diferencia 
no fue significativa (25,5 ± 4,9 vs 25,3 ± 
6,4). El peso de 5 años atrás fue también 
mayor en hombres que en mujeres y en 
el 51,4 vs 48,6% se encontró pérdida de 
peso en los últimos 3 meses.
El tiempo promedio de hospitalización 
previa fue más largo en hombres que en 
mujeres (15,7 ± 29,4 vs 10,2 ± 9,8 días). 
Del mismo modo, quienes estuvieron in-
ternados en la UCI fueron mayormente 
hombres (58,8 vs 41,2%), sin embargo, la 
población en espera de una cirugía fue 
mayormente femenina (29,4 vs 70,6%). 
No hubo diferencia entre la proporción, 
por género, de aquellos intervenidos qui-
rúrgicamente, pero el tiempo post-opera-
torio fue mucho mayor en hombres que 
en mujeres (21,2 ± 34 vs 8,3 ± 11 días).
Mientras las mujeres tuvieron mayor 
proporción de bajo peso (54,5%) la 
obesidad fue más frecuente en hom-
bres (53,8%), pero no hubo diferencias 
significativas (p>0,05). La mortalidad 
fue mayor en hombres que en mujeres 
(4,3 vs 1,7%), sin embargo no hubo sig-
nificancia estadística (p=0,33). Tampo-
co hubo diferencias en la estancia por 
género.
De igual forma, la edad promedio fue 
mayor en A (65,7 ±17,9 vs 51,7 ± 21,1). 
La proporción de pacientes mayores 
de 65 años fue mayor en A (55,9 vs 
35,7%). La proporción de pacientes no 
quirúrgicos fue mayor en A (66,7%), 
mientras que la de quirúrgicos fue ma-
yor en B (58,8%). El peso promedio 
fue mayor en los pacientes de A (70,5 
± 13,1 vs 59,3 ± 16,1 kilos), aunque la 
talla fue menor (161,1 ± 6,1 vs 161,7 ± 
9,4 centímetros). Los pacientes tuvie-
ron mayor estancia hospitalaria en B 
(Ver Figura 3), pero fue menor en los 
servicios no quirúrgicos (p=0,2), (Ver 
Figura 4).
Figura 3. Comparación de la estancia entre las instituciones participantes en la encuesta del Nutrition 
Day en Villavicencio, Colombia, 2015 (p=0,01; prueba U de Mann-Whitney).
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Figura 4. Comparación de la estancia entre tipos de servicios durante la encuesta Nutrition Day en 
Villavicencio, Colombia, 2015 (p=0,2; prueba U de Mann-Whitney).
El número de pacientes que estuvieron 
previamente en UCI fue mayor en el 
hospital B (64,7%), mientras que hubo 
un mayor número de pacientes en es-
pera de cirugía en el hospital A (70,6 vs 
29,4%). El promedio de días post-ope-
ratorios fue mayor en el hospital B 11,9 
± 10,5 vs 16,7 ± 32,9. El peso recordado 
fue mayor en los pacientes de A (74,5 ± 
12,5 vs 89,3 ± 16,7) y un mayor núme-
ro de pacientes de A reportó pérdida 
de peso en los últimos 3 meses (62,5 vs 
37,5%), sin embargo la pérdida fue ma-
yor en B (6,9 ± 3,7 vs 9,1 ± 4,9).
La ingesta fue baja en ambas institu-
ciones pero fue mayor en A, ya que 
solo fue normal en 41,5 vs 58,5% res-
pectivamente. En el día de la encuesta, 
se evidenció que solo el 50% tuvo una 
ingesta normal en ambas institucio-
nes. Hubo una menor proporción de 
pacientes con peso bajo en A (33,3 vs 
66,7%).
Desenlaces
La estancia fue mucho mayor en B (14 
± 14,5 vs 31,8 ± 39,2; p<0,001). Tam-
bién fue mayor en los pacientes que 
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Figura 5. Estancia hospitalaria de pacientes que estuvieron en UCI (p=0,0009).
Por otro lado, los pacientes con desnutri-
ción, sobrepeso y obesidad tuvieron ma-
yor promedio de estancia hospitalaria que 
los pacientes con peso normal (Ver Figu-
ra 6), aunque no se pudieron detectar di-
ferencias significativas (p=0,481), proba-
blemente por efecto de los bajos números 
en los sub grupos. Tampoco se pudo de-
mostrar mayor aumento de la mortalidad 
en los pacientes malnutridos (p=0,205) ni 
de aquellos con pérdida de peso durante 
los últimos 3 meses (p=230).
Figura 6. Comparación de la estancia hospitalaria según el estado nutricional en pacientes entrevistados 
en el Nutrition Day en Villavicencio, Colombia, 2015 (p=0,2; prueba de Kruskal-Wallis).
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En el análisis de regresión lineal se ob-
servó una correlación de los días de es-
tancia con el tiempo de hospitalización 
previo a la encuesta (p<0,001), pero 
no con el número de días de cirugía 
(p=0,37).
Discusión
La desnutrición tiene una prevalencia 
importante desde la niñez en Colom-
bia y está asociada a factores socio-eco-
nómicos (12–21). En la edad avanzada 
esta situación nuevamente adquiere 
importancia, debido a la asociación con 
enfermedades crónicas y debilitantes 
(22,23). El cuidado en hogares alternos 
se asocia con mayores tasas de desnu-
trición y morbilidad de modo tal, que 
la desnutrición hospitalaria no es, en 
muchas oportunidades, un problema 
nosocomial sino previo (24). Un estudio 
realizado en Ginebra y Berlín encontró 
una prevalencia alta de malnutrición, 
al momento del ingreso hospitalario, 
comparado con voluntarios sanos de 
la misma edad y talla y adicionalmente 
que el índice de masa corporal (IMC) y 
la albumina sérica sub-valoraba el esta-
do de malnutrición (11). Por lo anterior, 
se debe considerar que la comida hospi-
talaria no es un problema de hotelería, 
sino de gestión terapéutica (25).
Estos factores se acumulan en los pa-
cientes hospitalizados, además de otros 
propios de la atención y la enfermedad, 
lo cual empeora el estado previo y tie-
ne un impacto determinante en la evo-
lución, el desenlace clínico y los costos 
(26–28). En países que van mejorando 
sus niveles de desarrollo, el aumento 
del promedio de vida se ha encontrado 
con un aumento de la prevalencia de 
malnutrición como patología geriátrica 
(20,27). En el estudio se encontró que el 
53,4% de los pacientes tuvieron más de 
65 años y en los casos en que se logró 
encontrar las mediciones para el cálculo 
del IMC se encontró en un promedio de 
26,1 (± 4,5) y una frecuencia de desnu-
trición del 7% en este grupo de edad.
La evaluación antropométrica se corre-
laciona con el peso y la talla en ancianos 
(22,29). El IMC es un buen indicador 
del estado nutricional según la edad y el 
género (22,30,31). Se considera que un 
IMC <24 es indicador de desnutrición y 
>27 de obesidad. En este caso, se debe 
tener en cuenta la medición de la talla, 
ya que la cifosis puede ser un factor de 
confusión, mientras que algunos autores 
han preferido la predicción mediante la 
envergadura de los brazos (32). Un 7% 
adicional de pacientes mayores de 65 
años tuvieron un IMC >27 en el estudio.
Aun así, son pocos los estudios de medi-
ción de este problema que se han hecho 
en nuestro medio (33). No se encontró 
ningún artículo de este tipo para la Ori-
noquia Colombiana. Si bien se han he-
cho estudios internacionales sobre este 
tema, incluida América Latina, Colom-
bia no participó inicialmente (2,3,34). 
El Nutrition Day es una iniciativa inter-
nacional que busca establecer el nivel de 
desnutrición de los pacientes hospitali-
zados y su impacto en los desenlaces. Ha 
sido realizado en varios países alrededor 
del mundo, incluyendo América Latina, 
pero Colombia solo participó hasta el 
año 2010 (2,3). En ninguno de ellos ha 
participado ninguna institución hospi-
talaria de Villavicencio. La importancia 
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de este estudio, y el posible impacto que 
podría tener al divulgar los resultados al 
interior de las instituciones participan-
tes, radica en haber encontrado que la 
frecuencia de medición de las variables 
antropométricas fue muy baja (31%), a 
pesar de la valiosa información apor-
tada, desde el ingreso hospitalario.  En 
poblaciones con alto riesgo de malnutri-
ción, como los adultos mayores, la fre-
cuencia de medición fue solo del 29%.
En el año 2010 se realizó el primer Nu-
trition Day en Colombia, organizado 
por la Universidad el Bosque, donde 
participaron 7 hospitales de Bogotá. En 
este estudio se encontró también que el 
paciente es pesado al ingreso únicamen-
te en el 28% de los casos, a pesar de que 
el 58% de ellos manifestaron haber per-
dido peso durante los últimos 3 meses 
(35,36). Al siguiente año se reclutaron 22 
instituciones en 8 ciudades y participa-
ron 1491 pacientes, de los cuales 61,6% 
informaron pérdida de peso en los últi-
mos 3 meses y una mortalidad del 6,8% 
a los 30 días (37). En el año 2012 parti-
ciparon 25 instituciones de 7 ciudades y 
1576 pacientes. En esta oportunidad el 
51,9% manifestaron haber perdido peso 
en los últimos 3 meses y la mortalidad a 
los 30 días fue de 3,68%, siendo el doble 
para los pacientes no quirúrgicos (38). 
En el año 2013 se encuestaron 1069 pa-
cientes de los cuales el 54,1% manifesta-
ron pérdida de peso y se encontró una 
estancia promedio de 12 (2-128) días 
y mortalidad del 3,83% (39). Ninguno 
de estos trabajos fue publicado en una 
revista científica para difusión de los 
resultados y solo uno de ellos (2010) 
fue objeto de una tesis de grado. En el 
presente estudio los pacientes con bajo 
peso tuvieron mayor tiempo de estancia 
hospitalaria en contraste con los que no 
lo estuvieron (47 vs 18 días), (p=0,0003). 
En general los pacientes con malnutri-
ción tuvieron mayor estancia hospitala-
ria (35 ± 50 vs 18 ± 19 días), (p=0,0039).
La desnutrición está asociada con la 
mayor mortalidad en niños enfermos, 
pacientes quirúrgicos y no quirúrgicos 
(40). Igualmente, se ha descrito ma-
yor estancia hospitalaria en pacientes 
ortopédicos con desnutrición (41). La 
intervención nutricional ha demostra-
do modificar estos desenlaces. Algunas 
conductas, que son reevaluadas hoy en 
día, como el ayuno peri-operatorio pro-
longado, empeoran el estado previo del 
paciente (42). Actualmente, existe sufi-
ciente evidencia en la literatura, desde 
hace ya 2 décadas, que recomienda, al 
igual que los programas de calidad pe-
ri-operatoria, evitar el ayuno prolonga-
do preoperatorio e iniciar la nutrición 
temprana postoperatoria (43–47). En 
este estudio no se logró demostrar una 
asociación del estado nutricional con la 
mortalidad, probablemente por la escasa 
población entre los subgrupos.
Varios estudios han demostrado el im-
pacto de la nutrición en los desenlaces 
clínicos en diferentes tipos de pacientes 
como trauma, ortopedia, EPOC, medi-
cina interna, cáncer, etc. por no mencio-
nar los pacientes más críticos (48–59). 
Entre ellos, se ha demostrado el aumen-
to de la estancia, las complicaciones, la 
mortalidad y los costos de la atención 
(60). Otro estudio similar demostró que 
los pacientes que ingieren menos de la 
cuarta parte de la alimentación hospita-
laria tienen mayor riesgo de mortalidad 
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(61). En el presente estudio se encontró 
que ninguno de los pacientes que co-
mieron más de la mitad del alimento el 
día de la encuesta, falleció (p<0,001).
En el presente estudio se encontró una 
pérdida de peso en los últimos 3 meses 
de 62,1%, un promedio de estancia de 
23,1 (± 31,0) días y mortalidad del 6%. 
La estancia prolongada contrasta con la 
encontrada en los estudios previos en 
Colombia, que si bien el promedio es 
mayor que en el resto del mundo, tam-
bién se encontraron valores atípicos de 
estancias máximas (Mundial 12 [1-358]; 
Colombia 12 [2-128]; Villavicencio 23,1 
[2-268]), (39). No se pudo demostrar 
otras asociaciones esperadas entre los 
pacientes malnutridos o con pérdida 
de peso en los últimos 3 meses y la es-
tancia (Ver Figura 7), así como la mor-
talidad (p=0,183). Para ello se requiere 
mejorar la muestra en cada uno de los 
subgrupos en futuros estudios. El estu-
dio tiene limitaciones por su diseño, la 
falta de muestreo y estandarización en 
las mediciones antropométricas, pero 
su enfoque no intervencionista refleja la 
realidad que se observa en el escenario 
clínico.
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Conclusiones
Colombia es un país en vía de desarro-
llo, con altos niveles de desnutrición en 
la población desde la infancia. Los pa-
cientes hospitalizados, principalmente 
ancianos y con enfermedades crónicas 
y debilitantes, tienen mayor riesgo de 
aumentar el déficit nutricional (12,62). 
Esta patología de alta prevalencia es 
poco percibida en el personal de salud 
lo cual disminuye el grado de alerta y 
las posibilidades de intervención tem-
prana (63). Algunos autores muestran 
estrategias automatizadas en el registro 
de la historia clínica para detectar estos 
pacientes mediante los resultados de las 
mediciones (64,65).
El estudio demuestra, en primer lugar, 
un bajo nivel de medición de variables 
antropométricas que son de importan-
cia clínica para el manejo diario y mo-
nitorización, así como para el estableci-
miento del estado nutricional previo y 
la variación durante la hospitalización. 
Esta es una gran limitación esperada en 
el estudio, sin embargo, en aquellos ca-
sos en que se encontraron las variables 
registradas, se encontró una alta preva-
lencia de pacientes en estado de malnu-
trición (24,1%) que está por debajo de 
mediciones previas en América Latina, 
lo cual hace pensar que se debe al sub 
registro (26,66,67).
No se conocen aún los datos de la gran 
encuesta nacional realizada durante el 
Nutrition Day 2015, los cuales podrán 
ser contrastados con estos. Es posible 
que haya diferencias sustanciales debi-
do a las características de la región y de 
las instituciones participantes, especial-
mente en el hospital, que por su natura-
leza pública atiende a la población más 
vulnerable.
Otra limitación del estudio se encuentra 
en el tipo de reclutamiento usado para 
la encuesta que incluyó algunos de los 
criterios de exclusión, los cuales pueden 
llevar a mayor sub registro y error tipo II 
por sesgo de selección. Adicionalmente 
se requiere una mayor homogeneidad 
entre los sub grupos para las compara-
ciones estadísticas.
A pesar de lo anterior, el estudio muestra 
de forma exploratoria que el problema 
de la malnutrición también está presen-
te en nuestro medio y en una magnitud 
no bien establecida todavía (68). El ejer-
cicio de esta primera medición permite 
plantear algunas hipótesis que deberán 
ser confirmadas en futuras mediciones 
con un mejor diseño, entre ellas: ¿Cuáles 
son los grupos de pacientes con mayor 
riesgo de desnutrición? Indígenas, adul-
tos mayores de 65 años, según el tipo de 
aseguramiento. Un primer hallazgo en 
este trabajo es que los pacientes de pato-
logía no quirúrgica tienen mayor riesgo 
de malnutrición. Pero, ¿Hay diferencias 
entre los pacientes de ortopedia en con-
traste con los de cirugía general? (69).
En cualquier caso, se requiere mejorar 
los registros de las historias clínicas para 
incluir la medición de las variables antro-
pométricas que son de importancia para 
el diagnóstico nutricional, su interven-
ción temprana y una concientización del 
personal de salud en todas las especialida-
des clínicas y quirúrgicas de esta patolo-
gía prevalente, que impacta los desenlaces 
clínicos pero cuya intervención temprana 
puede mitigar los efectos (70,71).
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